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Eine Vorrichtung zur Bestimmung der Ausrichtung der 
Jochbeine (30 und 31) an einem Schadei (1), insbesondere 
an dem Schadei eines lebenden Menschen, waist einen 
spiegeJsymmetrischen Grundrahmen (2) auf, der zwei in die 
Ohrlocher (11, 12) des Schadels (1) eingreifende Fixierele- 
mente (9, 10) und ein sich in der Vertiefung zwischen dem 
Nasenbein und dem Stirnbein (14) des Schadels abstutren- 
des Fixierelement (13) besitzt. An dem Grundrahmen (2) sind 
mindestens vier relativ zu den Grundrahmen (2) verfahrbare, 
quasi punktformige, mechanische MeBsonden (24 bis 29) 
gelagert. Die Mefisonden (24 bis 29) sind aus paarweise 
sptegelbildlich zur Symmetrieebene (17) des Grundrahmens 
(2) onentienen Richtungen zur Aniage an den Jochbeinen 
(30, 31) vorgesehen. MeSeinrichtungen erfassen die Relativ- 
lagen der MeSsonden (24 bis 29) gegentiber dem Grundrah- 
men (2). 
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Beschreibung 

Die Erfindung geht aus von einer Vorrichtung zur 
Bestimmung der Ausrichtung der Jochbeine an einem 
Schadcl, insbesondcrc an dem Schadel eines lebenden 
Menschen, mit einem spiegelsymmetrischen Grundraii- 
men, der zwei in die Ohrlocher des Schadeis eingreifen- 
de Fixierelemente und ein sich in der Vertiefung zwi- 
schen dem Nasenbein und dem Stirnbein des Schadeis 
absttitzendes Fbcierelement aufweist 

Eine derartige Vorrichtung ist aus der 
DE 34 37 800 Al bekannt. 

Die Ausrichtung der Jochbeine ist ein wichtiger 
Aspekt bei der Wiederherstellung der Symmetrie des 
Mittelgesichts durch einen chirurgischen Eingriff. Dies 
gilt sowohl fur die Primarversorgung von Unfallpatien- 
ten. als auch fur Sekundarkorrekturen nach Trauma 
Oder bei Fehlbildungen. 

Zur Bestimmung der Ausrichtung der Jochbeine an 
einem Schadel eines lebenden Menschen sind verschie- 
dene Verfahren bekannt Diese Verfahren lassen sich in 
zwei Gruppen aufspalten, da sie sich zum einen an der 
Kontur des die Jochbeine umgebenden Weichteilman- 
tels oriehtieren, und zum anderen unmittelbar die dar- 
unterliegende knocherne Struktur erfassen. Bei unver- 
letzten Probanden iSBt sich zwar nachweisen, daB die 
Dicke des Weichteilmantels eine zur Gesichtsmittelebe- 
ne symmetrische Verteilung aufweist, d. h. an korre- 
spondierenden Punkten gleich ist, dies gilt jedoch nicht 
fur Unfallpatienten, bei denen die Dicke des Weichteil- 
mantels wesentlich durch das Auftreten von Schwellun- 
gen beeinflufit wird Im operativen Bereich sind die sich 
an der Kontur des Weichteilmantels orientierenden 
Verfahren daher grundsatziich unbrauchbar. Dariiber- 
hinaus erfordert eine Reihe dieser Verfahren einen nicht 
unerheblichen Auswertungsaufwand, der ihren Einsatz 
wahrend Operationen, beispielsweise zur Erfolgskon- 
trolle bei rekonstruktiven MaDnahmen, unmoglich 
macht. Dies gilt beispielsweise fur verschiedene Anwen- 
dungen der Moir6e-Interferometrie. 

Die schlechte Anwendbarkeit wahrend Operationen 
ist auch der Hauptnachteil der bekannten Verfahren, die 
sich bei der Bestimmung der Ausrichtung der Jochbeine 
unmittelbar an der knochernen Struktur des Schadeis 
orientieren. Beispielhaft sei hierzu auf die Aufnahme 
und Auswertung von Rontgenbildern der Jochbeine 
verwiesen, mit der zusatzlich noch eine Strahlenbela- 
stung des Patienten verbunden ist 

Aus der eingangs erwahnten DE-OS 34 37 900 ist eine 
Vorrichtung zum Bestimmen der Ausrichtung eines 
Schadeis eines lebenden Menschen bekannt Diese Vor- 
richtung weist einen spiegelsymmetrischen Grundrah- 
men rnit zwei in die Ohrlocher des Schadeis eingreifen- 
den Fbderelementen und einem sich in der Vertiefung 
zwischen dem Nasenbein und dem Stirnbein abstutzen- 
den Fbcierelement auf. Anhand dieser Aufpunkte defi- 
niert die Vorrichtung ein Koordinatensystem, das die 
Zuordnung von Lagekoordinaten bei der Computerto- 
mographie oder bei NMR-Untersuchungen ermoglicht 
Aus der DE-PS 37 17 871 ist eine Vorrichtung zum 
reproduzierbaren optischen Darstellen eines chirurgi- 
schen gingriffs bekannt Diese Vorrichtung weist eine 
KoordinatenmeBeinrichtung auf. Mit dieser werden vor 
der Operation die Raumlagen von mindesiens drei 
MeBpunkten an dem zu operierenden Korperteil ermit- 
telt So ist die raumliche Zuordnung von Schichtaufnah- 
men des Korperteils wahrend der Operation moglich. 
Auch aus dem Bereich der Artikulator-Technik ist 
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eine Vorrichtung mit einem spiegelsymmetrischen 
Grundrahmen, der zwei in die Ohrlocher eines Schadeis 
eingreifende Fbcierelemente und ein sich in der Vertie- 
fung zwischen dem Nasenbein und dem Stirnbein des 
5 Schadeis abstutzendes Fnderelement aufweist, bekannt 
Mit dem Grundrahmen wird uber die Ohrlocher und die 
Vertiefung zwischen dem Nasenbein und dem Stirnbein 
des Schadeis eine Mittelgesichtsebene und ein dazu 
spiegelbildlich angeordnetes Bezugssystem definiert. 
10 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zur Bestimmung der Ausrichtung der Jochbei- 
ne an einem Schadel, insbesondere an dem Schadel ei- 
nes lebenden Menschen, aufzuzeigen, die auch wahrend 
Operationen problemlos und schnell einsetzbar ist 
15 Diese Aufgabe wird mit dem Gegenstand des An- 
spruchs 1 gelost An dem Grundrahmen sind dabei min- 
destens vier reiativ zu dem Grundrahmen verfahrbare. 
quasi punktformige, mechanische MeQsonden so gela- 
gert, daB sie in paarweise spiegelbildlich zur Symmetrie- 
20 ebene des Grundrahmens orientierte Richtungen zur 
Anlage an den Jochbeinen angeordnet sind, und daB 
MeBeinrichtungen die Relativlagen der MeBsonden ge- 
genuber dem Grundrahmen erfassen. Die mechanischen 
MeBsonden kommen auBer bei Bestimmung der Aus- 
25 richtung der Jochbeine an einem freigelegten Schadel- 
knochen nur uber den Weichteilmantel an den Jochbei- 
nen zur Anlage. Dennoch kann bei der mit den MeBson- 
den durchgefuhrten Messung die Auswirkung von 
Schwellungen des Weichteilmantels beseitigt werden. 
30 Es ist ohne weiteres moglich, unter den quasi punktfdr- 
migen MeBsonden den Weichteilmantel soweit zu kom- 
primieren, daB der verbleibende Rest, der bei beiden 
Jochbeinen voriiegt, fur die Bestimmung ihrer Ausrich- 
tung unerheblich ist Berfeits mit vier quasi punktformi- 
35 gen MeBsonden, die aus zwei voneinander unabhangi- 
gen Richtungen zur Anlage an den Jochbeinen vorgese- 
hen sind, kann die Ausrichtung der Jochbeine hinsicht- 
lich des Vorliegens der gewOnschten Symmetrie so ge- 
nau bestimmt werden. daB ein Gesicht mit einer als 
40 symmetrisch bestimmten Anordnung der Jochbeine in 
abgeschwollenem Zustand auch als symmetrisch ange- 
sehen wird. Bei Kontrolluntersuchungen an unverletz- 
ten Probanden hat sich ergeben, daB ohne weiteres als 
symmetrisch eingestufte Gesichter eine Abweichung 
45 der MeBsonden von der Symmetrieebene des Grund- 
rahmens Oder auch von der Mittelgesichtsebene von 
weniger als 2 mm zeigen. D. h. die Relativlagen der 
MeBsonden eines MeBsondenpaars gegenuber dem 
Grundrahmen weichen bei Anlage an den Jochbeinen 
50 um weniger als 2 mm voneinander ab. Wenn also nach 
Rekonstruktion der Ausrichtung der Jochbeine im Rah- 
men eines chirurgischen Eingriffs mit der neuen Vor- 
richtung eine Abweichung von einer spiegelsymmetri- 
schen Anordnung der MeBsonden von weniger als 
55 2 mm gemessen wird, so ist die Rekonstruktion als er- 
folgreich anzusehen. Der fur eine derartige Kontrolle zu 
betreibende Aufwand ist ausgesprochen gering. Der 
Grundrahmen ist mit wenigen Handgriffen an dem 
Schadel des Patienten anzulegen. AnschlieBend mussen 
60 nur die MeBsonden bis zur mittelbaren Anlage an den 
Jochbeinen nach dem Komprimieren des Weichteihnan- 
tels vorgeschoben werden, Mit dem Ablesen der Rela- 
tivlagen der MeBsonden gegenttber dem Grundrahmen 
an den MeBeinrichtungen ist die Bestimmung der Aus- 
65 richtung der Jochbeine bereits beendet 

Die Unteranspriiche geben Ausf ahrungsarten der Er- 
findung an. 

Besonders aussagekraftig sind die Relativlagen der 
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MeBsonden gegeniiber dem Grundrahmen, wenn ein 
erstes Paar der MeBsonden zur Anlage an die Jochbeine 
aus sagitalen Richtungen und ein zweites Paar der MeB- 
sonden zur Anlage an die Jochbeine aus transversaien 
Richtungen vorgesehen ist Auf diese Weise werden der 
Infraorbitalrand der Jochbeine von vom und vorzugs- 
weise die laterale Jochbeinprominenz von der Seite er- 
faBt. 

Wenn ein drittes Paar von MeBsonden an dem 
Grundrahmen gelagert ist, das zur Anlage an die Joch- 
beine aus transversaien Richtungen vorgesehen ist, 
kann dadurch zusatzlich der Jochbogen von der Seite 
erfaBt werden. Mit insgesamt sechs MeBsonden ist eine 
hinsichtlich der Symraetrie des abgeschwoUenen Ge- 
sichts vollstandige Bestimmung der Ausrichtung der 
Jochbeine moglich. 

In einer konstruktiv einfachen und ieicht zu bedienen- 
den Ausfuhrungsform sind die quasi punkiformigen 
MeBsonden abgerundete Spitzen von MeBstaben, die in 
ihrer Haupterstreckungsrichtung gegenuber den Rah- 
men verschiebbar sind. Vorzugsweise sind die MeBstabe 
dabei entlang ihrer Haupterstreckungsrichtung jeweils 
mit einer Tiefenskala versehen, an der die Relativlage 
der jeweiiigen MeBsonde gegenuber dem Grundrah- 
men ablesbar ist Die Tiefenskala bildet zusammen mit 
einem Bezugspunkt an dem Grundrahmen die die Rela- 
tivlage der jeweiiigen MeBsonde gegenuber dem Rah- 
men erfassende MeBeinrichtung. 

Zum Komprimieren eines geschwollenen Weichteil- 
mantels konnen die MeBstabe jeweils ein AuBengewin- 
de aufweisen, das in einer Gewindebohrung an dem 
Grundrahmen gefuhrt wird. In aller RegeJ reicht jedoch 
auch ein direktes Vorschieben der MeBstabe per Hand 
aus, wobei eine ungewoUte Verletzung des Weichteil- 
mantels unwahrscheinlicher ist In diesem Fall ist es je- 
doch vorteilhaft, wenn die MeBstabe in ihrer vorgescho- 
benen Stellung bei Anlage der MeBsonden an den Joch- 
beinen feststellbar sind. Diese Feststellbarkeit erleich- 
tert ein Ablesen der Retlativiagen der MeBsonden ge- 
genuber dem Grundrahmen. Im Qbrigen soUten die Re- 
iativlagen einzelner MeBsonden nur dann abgelesen 
werden, wenn samtiiche MeBsonden an den Jochbeinen 
anliegen, damit keine asymmetrische Belastung des 
Rahmens zu einer Verfalschung der MeBwerte fuhrt 
Der Grundrahmen kann zwei gelenkig miteinander ver- 
bundene Teikahmen aufweisen, an deren freien Enden 
die in die Ohrtocher des Schadels eingreifenden Fbder- 
clemente angeordnet sind Der Grundrahmen ist auf 
diese Weise besonders leicht an dem Schadel anzulegen. 
Zum Fbcieren ist vorteilhafterweise das sich in der Ver- 
tiefung zwischen dem Nasenbein und dem Stirnbein des 
Schadels abstiitzende Fixierelement vertikal zu der Li- 
nie verfahrbar, die durch die beiden anderen Fbcierele- 
mente vorgegeben ist Dabei konnen die beiden Teilrah- 
men derart miteinander verbunden sein, daB sich die 
beiden anderen Ffaderelemente aufeinander zu bewe- 
gen, wenn das sich in der Vertiefung abstutzende Fbder- 
element weiter vorgeschoben wird Hiermit wird ein 
ungewiinschtes Ablosen des Fbcierrahmens von dem 
Schadel verhindert Insgesamt entspricht der Grundrah- 
men vorteilhaft dem Grundrahmen der aus der Aruku- 
lator-Technik bekannten Vorrichtung, der auch als 
"AnatomischerTransferbogen"bezeichnet wird. 

Es gilt als allgemein anerkannt, daB die Ohrlocher im 
Schadel eine symmetrische Anordnung zur Gesichtsmit- 
telebene aufweisen. Die Vertiefung zwischen dem Na- 
senbein und dem Stirnbein des Schadels liegt in der 
Mitte des von vorn betrachteten Gcsichts. Weisen die 



MeBsonden daher eine Abweichung von einer spiegel- 
symmetrischen Anordnung zu der durch die Ohrlocher 
und die Vertiefung zwischen dem Nasenbein und dem 
Stirnbein des Schadels definierten Mittelgesichtsebene 
5 auf, so sieht das jeweihge Gesicht auch schief aus. Um- 
gekchrt bedcutet eine spiegelsymmetrische Anordnung 
der MeBsonden bei Anlage an den Jochbeinen, daB zu- 
mindest die Jochbeinpartie des Gesichts einen symme- 
trischen Eindruck erweckt Es versteht sich, daB auch 
10 bei dem Verfahren geschwoUene Bereiche des Weich- 
teilmantels mit den quasi punktformigen, mechanischen 
MeBsonden komprimiert werden miissen, um von den 
Schwellungen unabhangige MeBergebnisse zu erhalten. 
Bei dieser Voraussetzung jedoch ermoglicht auch das 
15 Verfahren eine rasche Bestimmung der Ausrichtung der 
Jochbeine uber den Weichteiimantel von auBen, die 
auch im Laufe einer Operation beispielsweise zur Kon- 
trolle der Rekonstruktion der knochernen Struktur 
mehrfach durchfiihrbar ist 
20 Die Erfindung wird im folgenden anhand von zwei 
Ausfuhrungsbcispielen naher eriautert und beschrieben. 
Es zeigt: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform der Vorrichtimg 
zur Bestimmung der Ausrichtung der Jochbeine, wobei 
25 die Vorrichtung an einen Schadeiknochen angeiegt und 
in einer Ansicht von oben dargestellt ist, 

Fig. 2 die Vorrichtung gemaB Fig. 1, die hier an einen 
menschlichen Schadel angeiegt und in perspektivischer 
Darstellung wiedergegeben ist, 
30 3 denselben Einsatz der Vorrichtung wie in 

Fig. 2, jedoch in einer Darstellung von vorn und 

Fig. 4 eine zweite Ausfiihrung der Vorrichtung zur 
Bestimmung der Ausrichtung der Jochbeine. 
Die in Fig. I an einem Schadeiknochen 1 anliegend 
35 dargestellte Vorrichtung weist einen spiegeisymme- 
trisch ausgebildeten Grundrahmen 2 auf. Der Grund- 
rahmen 2 umfaBt zwei Teih-ahmen 3 und 4, die uber eine 
Basisplatte 5 gelenkig miteinander verbunden sind. 
Hierbei ist zwischen der Basisplatte 5 und jedem Teil- 
40 rahmen ein Drehgelenk 6 bzw. 7 vorgesehen. Ein weite- 
res Gelenk 8 liegt zwischen den Teilrahmen 3 und 4 vor. 
Das Gelenk 8 ist in seiner Winkelstellung und gegen- 
uber der Basisplatte 5 feststellbar. Aufgrund ihrer gelen- 
kigen Verbindung konnen die beiden Teilrahmen 3 und 
45 4 nur zueinander spiegelsymmetrische Stellungen be- 
zuglich der Basisplatte 5 einnehmen. An den freien En- 
den der Teilrahmen 3 und 4 sind Fbcierelemente 9 und 10 
vorgesehen, die in die Ohrlocher 1 1 und 12 in dem Scha- 
deiknochen 1 eingreifen. Daneben ist fur den Grundrah- 
50 men 2 ein Fixierelement 13 vorgesehen, das in der Ver- 
tiefung zwischen dem hier nicht sichtbaren Nasenbein 
und dem Stirnbein 14 des Schadelknochens 1 zur Anlage 
kommt. Das Fbcierelement 13 ist relativ zu der Basis- 
platte 5 in vertikaler Richtung zu einer Linie 15 verfahr- 
55 bar. Die Linie 15 wird durch die Fixierpunkte 9 und 10 
definiert Durch Vorschieben des Fbcierelements 13 in 
die Vertiefung zwischen dem Nasenbein und dem Stirn- 
bein 14 des Schadelknochens 1 nimmt der Grundrah- 
men 2 eine def inierte Lage gegenQber dem Schadelkno- 
60 Chen 1 ein. AnschlieBend kann das Fbuerelement 13 ge- 
genQber der Basisplatte 5 mit einer Feststelleinrichtung 
16 fbciert werden. Mit der Anlage des Grundrahmens 2 
an den Schadeiknochen 1 wird zugleich die Lage einer 
etwa horizontalen Mittelgesichtsebene und einer etwa 
65 vertikalen Symmetrieebene 17 definiert Die Linie 15 
verlauft senkrecht zu der Symmetrieebene 17; das Fi- 
xierelement 13 befindet sich in der Mittelgesichtsebene. 
An dem Grundrahmen 2 sind insgesamt sechs MeB- 
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stabe 18 bis 23 verschiefalich gelagert Die Verschie- 
bungsrichtungen der MeBstabe sind dabei paarweise 
spiegelbildlich zueinander und parallel zur Mittelge- 
sichtsebene. Die Symmetrieebene 17 steht aufgrund ih- 
rer Definition senkrecht zu der Mittelgesichtsebene, die 
durch den Grundrahmen 2 gebildet wird. Zu einem Paar 
gehoren die MeBstabe 18 und 23 sowie die MeBstabe 19 
und 22, die in transversalen Richtungen auf den Schadel- 
knochen 1 zu verschiebbar sind. Die MeBstabe 20 und 
21 bilden ein Paar, das in aquivalenten, sagitalen Rich- 
tungen auf den Schadeiknochen 1 zu verschiebbar ist 
Die MeBstabe 18 bis 23 weisen abgerundete Spitzen auf, 
die MeBsonden 24 bis 29 ausbilden. Die raumiiche Aus- 
dehnung der MeBsonden 24 bis 29 kann dabei ais quasi 
punktformig bezeichnet werden. Die MeBsonden sind 
zur Anlage an den Jochbeinen 30 und 31 des Schadel- 
knochens 1 vorgesehen. Dabei treffen die MeBsonden 
26 und 27 an korrespondierenden Punkten auf den In- 
fraorbitairand, die MeBsonden 25 und 28 an korrespon- 
dierenden Punkten auf die laterale Jochbeinprominenz 
und die MeBsonden 24 und 29 auf den Jochbogen. Fur 
jeden MeBstab 18 bis 23 ist eine Feststelleinrichtung 32 
bis 37 vorgesehen, mit der die Anlagestellung der jewei- 
ligen Mefisonde 24 bis 29 an den Jochbeinen 30 und 31 
festgehalten werden kann. AnschlieBend ist die Relativ- 
stellung der MeBsonden 24 bis 29 gegenuber dem 
Grundrahmen 2 uber Tiefenskalen ablesbar, mit denen 
die MeBstabe 18 bis 23 entlang ihrer Haupterstrek- 
kungsrichtung versehen sind Aus der Abweichung der 
Relativlagen der MeBsonden 24 bis 29 von einer symme- 
trischen Anordnung um die Mittelgesichtsebene 17 
kann unmittelbar auf eine Abweichung der Ausrichtung 
der Jochbeine 30 und 31 von der normalen, symme- 
trischen Ausrichtung geschlossen werden. Hierfur 
reicht die Anzahl der durch die MeBsonden 24 bis 29 
erfaBten Punkte der Jochbeine 30 und 31 aus. Dies gilt 
auch, wenn die Erfassung der Ausrichtung der Jochbei- 
ne mit der neuen Vorrichtung an dem Schadel eines 
lebenden Menschens durchgefuhrt wird. Dies ergibt sich 
naher aus den Fig. 2 und 3. 

Aus den Fig. 2 und 3 ist der Aufbau der Vorrichtung 
aus verschiedenen Blickrichtungen naher erkennbar. 
Insbesondere wird die relative Hohenlage der einzelnen 
NleBsonden 24 bis 29 deutlich. Diese Hohenlagen sind 
nicht in einer horizontalen Ebene angeordnet, sondern 
folgen dem Verlauf der Jochbeine. Allerdings ist die 
relative Lage der Jochbeine zu dem durch den Grund- 
rahmen 2 definierten Bezugssystem weitgehend invari- 
ant, so daB mit einer festen Ausrichtung der Verschie- 
bungsrichtungen der MeBsonden gegenuber dem 
Grundrahmen bei verschiedenen Schadehi V gearbeitet 
werden kann. 

Aus den Fig. 2 und 3 ist auch die Feststelleinrichtung 
38 fur das Gelenk 8 und die Anlage des Fbcierelements 
13 in der Vertiefung zwischen dem Nasenbein 39 und 
dem Stirnbein 14 naher ersichtlich. Bei Verwendung der 
neuen Vorrichtung zur Erfassung der Jochbeine des 
Schadels 1' eines lebenden Menschen muB der Weich- 
teilmantei 40, der die Jochbeine 30 und 31 umgibt, im 
Bereich der MeBsonden 24 bis 29 bis auf einen unerheb- 
lichen Rest komprimiert werden. Dies ist insbesondere 
dann notwendig, wenn Schwellungen im Bereich der 
Auftreffpunkte der MeBsonden auf den Weichteilman- 
tel 40 vorliegen. Bei nicht geschwoilenem WeichteiU 
mantel wird eine symmetrische Dickenverteilung zur 
Mittelgesichtsebene beobachtet. Das Komprimieren 
des Weichteilmantels 40 ist durch die quasi punktformi- 
gen MeBsonden 24 bis 29 problemlos mdglich. Dabei 



konnen die MeBsonden 24 und 29 sogar vergleichsweise 
groBflachig, d. h. stumpf sein, da im Bereich des Jochbo- 
gens der Weichteilmantel 40 nur eine geringe Dicke 
aufweist 

5 Mit der Vorrichtung gcmaB den Fig. 1 und 3 wurde 
die Ausrichtung der Jochbeine an den Schadeln von 250 
anamnetisch unverletzten Probanden durchgefuhrt. Die 
Probanden waren zu gleichen Teilen mannlichen und 
weiblichen Geschlechts; ihr Alter betrug zwischen 19 

10 und 37 Jahren. Gemessen wurde die Abweichung der 
Relativlagen der MeBsonden 24 bis 29 zu dem Grund- 
rahmen 2. Zunachst einmal wurde festgestcllt, daB die 
festgestellten Abweichungen ihrerseits eine symme- 
trische Verteilung aufwiesen. D. h., weder das rechte 

15 noch das linke Jochbein standen im Mittel weiter vor. 
Die Abweichungen von einer symmetrischen Anord- 
nung in der Sagitalen und der Transversalen wiesen 
sowohl die gleiche GroBenordnung als auch eine ver- 
gleichbare Streuung auf. Bei jcweils ctwa 20% der Pro- 

20 banden konnte keine Abweichung von einer symme- 
trischen Anordnung der an den Jochbeinen anliegenden 
MeBsonden festgestcllt werden. Bei insgesamt 80% der 
Probanden betrug die Abweichung der MeBsonden von 
der symmetrischen Anordnung weniger als 2 mm. Die 

25 restlichen 20% der Probanden wiesen eine groBere Ab- 
weichung auf. Gleichzeitig waren auch ohne die Bestim- 
mung der Ausrichtung der Jochbeine mit der neuen 
Vorrichtung eine unsymmetrische Anordnung festzu- 
stellen. 

Hieraus folgt fur die Anwendung der neuen Vorrich- 
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tung im operativen Bereich, daB bei Rekonstruktionen 
der Knochenstrukturen der Jochbeine darauf zu achten 
ist, daB eine geringere Abweichung als 2 mm bei alien 
drei Paaren der MeBsonden 24 bis 29 anzustreben ist 
35 Erne ErfolgskontroUe ist mit der neuen Vorrichtung in 
kurzester Zeit und wiederhoit durchfuhrbar. 

Eine zweite Ausfuhrungsform der neuen Vorrichtung 
zeigt Fig. 4. Die separat dargestellte Ausfuhrungsform 
unterscheidet sich von derjenigen gemaB den Fig. 1 bis 
40 3 m folgenden Punkten. Die MeBstabe 18 bis 23 sind 
jeweils mit einem AuBengewinde versehen und werden 
in Gewindebohrungen an den Grundrahmen 2 gefuhf t 
Auf diese Weise sind die MeBsonden 24 bis 29 durch 
Verdrehen der MeBstabe gegenuber dem Grundrah- 
45 men 2 verfahrbar. Feststelleinrichtungen sind fur die 
MeBstabe dabei nicht erforderlich. Es ist jedoch darauf 
zu achten, daB beim Komprimieren des Weichteilman- 
tels mit den MeBsonden 24 bis 29 keine Verietzungen 
des Weichteilmantels hervorgerufen werden. Statt der 
50 Basisplatte 5 weist die Ausfuhrungsform der Vorrich- 
tung gemaB Fig. 4 zwei Lenker 41 und 42 auf, die zwi- 
schen den Gelenken 6 und 7 vorgesehen sind. Die Len- 
ker 41 und 42 sind durch ein Gelenk 43 miteinander 
verbunden, das parallel zu dem Gelenk 8 angeordnet ist 
55 Eine das Fbderelement 13 tragende Schubstange 44 
wird im Bereich des Gelenks 43 in einem Loch frei ge- 
fiihrt und stutzt sich mit einem AuBengewinde im Be- 
reich des Gelenks 8 in einer Gewindebohrung ab. Durch 
Verdrehen der Schubstange 4 ist das Fbcierelement 13 
60 verfahrbar. Bei Anlage des Fixierelements 13 an die 
Vertiefung zwischen dem Nasenbein und dem Stirnbein 
des jeweiligen Schadels werden die Ffacierelemente 9 
und 10 durch die Belastung des Gelenks 8 mittels der 
Schubstange 44 leicht aufeinander zu bewegt, wodurch 
65 sich ein fester Sitz des Grundrahmens 2 an dem Schadel 
ergibt ohne daB die Betatigung einer Feststelleinrich- 
tung fur den Rahmen 2 zwingend erforderlich ist Dabei 
stellen die Lenker 41 und 42 sichcr. daB die Schubstange 
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44 und damit das Fixierelement 13 in der Symmetrieebe- 

ne des Grundrahmens 2, d. h. der Mittelgesichtsebene, 
verbleibt Die Funktionsweise der Vorrichtung gemaB 
Fig. 4 entspricht derjenigen der Fig. I bis 3. In diesem 
Zusammenhang isi es unerheblich, daB die Verschie- 5 
bungsrichtung der MeBsonden 26 und 27 bei der Vor- 
richtung gemaB Fig. 4 durch verschiedene Steilungen 
des Grundrahmens 2 variieren kann. In jedem Fall sind 
die Verschiebungsrichtuhgen parallel zur Mittelge- 
sichtsebene und senkrecht bzw. parallel zur Synunetrie- 10 
. ebene 17. 

Bezugszeichenliste 

1 Schadelknochen 15 

2 Grundrahmen 

3 Teilrahmen 

4 Teilrahmen 

5 Basispiatte 

6Gelenk 20 
7Geienk 

8 Gelenk 

9 Fbcierelement 

10 Fbcierelement 

llOhrloch 25 

120hrloch 

13 Fixierelement 

14Stirnbein 

15 Linie 

16 Feststelieinrichtung 3q 
17Symmetrieebene 

18 MeBstab 

19 MeBstab 

20 MeBstab 

21 MeBstab 35 

22 MeBstab 

23 MeBstab 

24 MeBsonde 

25 MeBsonde 

26 MeBsonde 40 

27 MeBsonde 

28 MeBsonde 

29 MeBsonde 

30 Jochbein 

31jochbein 45 

32 Feststelieinrichtung ^ 

33 Feststelieinrichtung 

34 Feststelieinrichtung 

35 Feststelieinrichtung 

36 Feststelieinrichtung 5q 

37 Feststelieinrichtung 

38 Feststelieinrichtung 

39 Nasenbein 

40 Weichteilmantei 

41 Lenker 55 

42 Lenker 

43 Gelenk 

44 Schubstange 

Patentanspriiche ^ 

1. Vorrichtung zur Bestimmung der Ausrichtung 
der Jochbeine (30, 31) an einem Schadel (1), mit 
einem spiegelsymmetrischen Grundrahmen (2), der 
zwei in die Ohrlocher (11, 12) des Schadels (1) ein- es 
greifende Fbderelemente (9, 10) und ein sich in der 
Vertiefung zwischen dem Nasenbein (39) und dem 
Stirnbein (14) des Schadels (1) abstutzendes Fbcier- 
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element (13) aufweist, dadurch gekennzeichnet, 
dafl an dem Grundrahmen (2) mindestens vier rela- 
tiv zu dem Grundrahmen (2) verfahrbare, mechani- 
sche MeBsonden (24 bis 29) geiagert sind, daB die 
MeBsonden (24 bis 29) aus paarweise spiegeibiid- 
lich zur Symmetrieebene (17) des Grundrahmens 
orientierten Richtungen zur Aniage an den Joch- 
beinen (30, 31) vorgesehen sind. wobei sie den 
Weichteilmantei (40) des Schadels punktuell kom- 
primieren, und daB MeBeinrichtungen die Relativ- 
lagen der MeBsonden (24 bis 29) gegenuber dem 
Grundrahmen (2) erfassen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein erstes Paar der MeBsonden (26, 
27) zur Aniage an die Jochbeine (30, 31) aus sagita- 
len Richtungen und ein zweites Paar der MeBson- 
den (25, 28) zur Aniage an die Jochbeine (30, 31) aus 
transversalen Richtungen vorgesehen ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein drittes Paar von MeBsonden (24, 
29) an dem Grundrahmen geiagert ist, das zur Ania- 
ge an die Jochbogen aus transversalen Richtungen 
vorgesehen ist 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die MeBsonden (24 
bis 29) abgerundete Spitzen von MeBstaben (18 bis 
23) sind, die in ihrer Haupterstreckungsrichtung ge- 
genuber dem Grundrahmen (2) verschiebbar sind. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die MeBstabe (18 bis 23) entlang ihrer 
Haupterstreckungsrichtung jeweils mit einer Tie- 
fenskala versehen sind, an der die Relativlage der 
jeweiligen MeBsonde (24 bis 29) gegenuber dem 
Grundrahmen (2) ablesbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die MeBstabe (18 bis 23)'je- 
weils ein AuBengewinde aufweisen, das in jeweils 
einer Gewindebohrung an dem Grundrahmen (2) 
gefuhrt ist 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Grundrahmen 
zwei gclenkig miteinander verbundene Teilrahmen 
(3 und 4) aufweist, an deren freien Enden die in die 
Ohrlocher (11 und 12) des Schadels eingreifenden 
Fbcierelemente (9 und 10)angeordnet sind. 

8. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB das sich in der Vertie- 
fung zwischen dem Nasenbein (39) und dem Stirn- 
bein (14) des Schadels (1) abstutzende Fbcierele- 
nient (13) vertikai zu einer Linie (15) verfahrbar ist, 
die durch die beiden anderen Fixierelemente (9 und 
10) vorgegeben ist 

9. Vorrichtung nach den Anspriichen 7 und 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Teilrahmen (3 und 4) 
derart miteinander verbunden sind, daB sich die 
beiden anderen Fixierelemente (9 und 10) aufeinan- 
der zu bewegen, wenn daB sich in der Vertiefung 
abstutzende Fixierelement (13) weiter vorgescho- 
ben wird. 
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